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водился ИПТ с ацетилхолином по методу непрерыв-
ного нормального дыхания. Растворы ацетилхолина 
хлорида с двойной концентрацией (0,003-0,8 мг/
мл) ингалировались с помощью ультразвукового 
распылителя (Муссон-1М, Россия) с диаметром 
частиц основного спектра аэрозоля 1-5 мкм и про-
изводительностью 1 мл/мин. Для приготовления 
ацетилхолинового раствора применяли порошок 
ацетилхолина хлорида (Acetylcholini chlоridi, «Sigma 
Chemical Compani», США), в качестве растворителя 
использовали изотонический раствор хлорида на-
трия. Для регистрации результатов тестирования 
использовали спирографию (спирометр «Spiro 
501», Германия). Степень ГРБ определяли путем 
вычисления показателя наклона кривой (ПНК) по 
О'Connor [4] Критерием ГЧБ к ацетилхолину являлся 
показатель ПК
20
 (концентрация ацетилхолина, при 
ингаляции которой происходило снижение ОФВ
1
 на 
20%). Высокой степени ГЧБ соответствовала ПК
20
 < 
0,05 мг/мл, средней - ПК
20
 в пределах 0,06-0,2 мг/мл, 
низкой - ПК
20
 в диапазоне 0,3-0,8 мг/мл, норма - ПК
20
 
>У большинства обследованных пациентов (71%) 
выявлено наличие неконтролируемого и частично 
контролируемого течения БА, у 29% пациентов 
установлено контролируемое течение заболевания.
Контроль БА, диагностируемый по клиническим 
и функциональным показателям, сопровождается 
достоверно более низкой степенью ГЧБ и ГРБ к аце-
тилхолину, чем при неконтролируемом и частично 
контролируемом течении. 
При частичном контроле БА сохраняется доста-
точно высокий уровень ГЧБ и ГРБ к ацетилхолину.
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ФАКТОРЫ РИСКА БИЛИАРНОГО СЛАДЖА У ПАЦИЕНТОВ 
С КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ
Гирса В.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Термином "билиарный сладж" 
(БС) в настоящее время обозначают любую неодно-
родность желчи, выявляемую при эхографическом 
исследовании. По данным скрининговых обследова-
ний частота БС не превышает 1,7–4% среди взрослого 
населения [1,2]. У лиц, предъявляющих жалобы со сто-
роны органов желудочно-кишечного тракта, БС встре-
чается в 7-10%, а при различной билиарной патологии 
частота БС достигает 40%. Лишь в небольшой части 
случаев (13-15%) БС исчезает самостоятельно в тече-
ние года, в 35-40 % случаев отмечается персистенция 
БС, а в 50% - наблюдается отрицательная динамика в 
виде увеличения объема БС и формирование камней. 
Течение БС может привести к осложнениям (в 15-
75% случаев), таким как желчная колика, панкреатит, 
стеноз сфинктера Одди, «акалькулезный» холецистит, 
«отключенный желчный пузырь», холангит [1,2]. 
Цель – уточнить факторы риска билиарного 
сладжа и оценить их значимость у пациентов с клини-
ческой манифестацией хронической гепатобилиарной 
патологии. 
Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота, в том числе с диагнозом: 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ; К 80) – 99 пациентов, 
хронический некалькулезный холецистит (ХНХ; по 
МКБ-10 К 81.1) – 47 пациентов, дисфункция желчного 
пузыря (ДЖП; К 82.8) – 43 пациента, хронический ге-
патит (ХГ, К 73.9) – 42 пациента, а также 18 пациентов 
с клиническими проявлениями билиарной диспепсии 
(БД; К 30), ассоциированными с небилиарной пато-
логией органов пищеварения. 
Проводили клиническое обследование паци-
ентов с оценкой наличия субъективных критериев 
билиарной дисфункции (Рим-III, 2006) [3], УЗИ 
гепатопанкреатодуоденальной зоны, дуоденальное 
зондирование. Оценка диагностической эффектив-
ности выявления БС проводилась с помощью че-
тырехпольных таблиц, в качестве метода сравнения 
использовали микроскопию пузырной желчи - об-
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наружение более 2 кристаллов в поле зрения при 
100-кратном увеличении или более 4 кристаллов в 
пробе пузырной желчи [1].
На основании составленных четырехпольных 
таблиц проведен расчет показателей абсолютной и 
относительной вероятности (риска), шансов и от-
ношения шансов острых абдоминальных событий 
[4]. Статистический анализ произведен с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. В просвете желчного 
пузыря при эхографии у обследованных пациентов 
обнаружены билиарный сладж в 32,93% (ДИ95% 
27,21-38,92) случаев. Билиарный сладж по данным 
микроскопии пузырной желчи «В» обнаружен у об-
следованных пациентов с билиарной патологией в 63,6 
% (ДИ95% 52,4-74,1) случаев, что значительно чаще 
(χ2=9,38; p=0,0022), по сравнению с эхографической 
диагностикой билиарного сладжа у тех же пациентов. 
В большинстве случаев (61,2%, ДИ 95% 47,0-74,6) би-
лиарный сладж по данным микроскопии представлял 
смесь кристаллов билирубината кальция и холестерина. 
Повышение абсолютного и относительного 
рисков и шансов присутствия у обследованных па-
циентов билиарного сладжа статистически значимо 
(p<0,05) связано преимущественно с билиарными 
факторами – морфологическими изменениями стенки 
желчного пузыря и скоплениям слизи в желчи «В», 
свидетельствующие о воспалении слизистой оболочки 
желчного пузыря; дисфункцией сфинктера Одди, а 
также морфологическими изменениями паренхимы 
поджелудочной железы, определяемыми по измене-
нию ее эхогенности (табл. 1-2). 
Со снижением абсолютного и относительного 
рисков и шансов присутствия у обследованных па-
циентов билиарного сладжа статистически значимо 
(p<0,05) связаны гепатологические факторы – инфек-
ция вирусных гепатитов, определяемая по наличию 
серологических маркеров изолированно и в сочетании 
с ранее перенесенными острыми вирусными гепати-
тами, и в целом патология печени, определяемая по 
данным клинико-лабораторного и инструментального 
обследования.
Выводы: 
1. Билиарный сладж по данным эхографии 
в просвете желчного пузыря обнаружен у 32,93% 
обследованных пациентов (ДИ95% 27,21-38,92) с 
клинической манифестацией хронической гепатоби-
лиарной патологии, в большинстве случаев в форме 
синдрома билиарной дисфункции (74,4% случаев, 
ДИ95% 64,3-83,3). 
2. У пациентов с клинической манифестацией 
гепатобилиарной патологии повышение шансов и 
риска билиарного сладжа ассоциируются преиму-
щественно (p<0,05) с панкреатобилиарными факто-
рами - морфологическими изменениями паренхимы 
поджелудочной железы и стенки желчного пузыря, 
воспалением слизистой оболочки желчного пузыря, 
дисфункцией сфинктера Одди. Снижение шансов и 
риска билиарного сладжа ассоциировано (p<0,05) с 
патологией печени и перенесенной инфекцией ви-
русных гепатитов.
Литература:
1. Kо, C.W. Biliary sludge/ C.W. Ko, J.H. Sekijima, 
S.P. Lee // Annals of Internal medicine. – 1999. – Vol. 
130, №4. – P. 301-311.
Таблица 1. Факторы, ассоциированные с риском и шансами билиарного сладжа, 
выявленного по данным эхографии
Таблица 1. Факторы, ассоциированные с риском и шансами билиарного сладжа, 
выявленного по данным микроскопии пузырной желчи
Примечание: * - p<0,05, ДИ – доверительный интервал, ОВГ – острый вирусный гепатит.
Примечание: * - p<0,05, ДИ – доверительный интервал, ПЖ – поджелудочная железа
Характеристики
(значение [ДИ]) 
Повышение абсолютного 
риска (ПАР)
Относительный риск 
(ОР)
Отношение шансов 
(ОШ)
Cтенка желчного пузыря более 3 мм 0,16 *
[0,002; 0,32]
1,50 *
[1,03-2,20]
1,98
[0,98-3,97]
Маркеры вирусных гепатитов - 0,31*
[-0,43; -0,19]
0,23 *
[0,07; 0,72]
0,13*
[0,04;0,45]
Маркеры вирусных гепатитов+ОВГ - 0,28*
[-0,40; -0,16]
0,33*
[0,17; 0,65]
0,37*
[0,16; 0,84]
Патология печени - 0,29*
[-0,41;-0,17]
0,34 *
[0,19; 0,61]
0,23*
[0,11; 0,47]
Характеристики
(значение [ДИ])
Повышение абсолютного 
риска (ПАР)
Относительный риск 
(ОР)
Отношение шансов 
(ОШ)
Спазм сфинктера Одди (≥8 минут) 0,29 *
[0,03; 0,55]
1,71
[0,93; 3,10]
3,33 *
[1,06; 10,38]
Cтенка желчного пузыря более 3 мм 0,27 *
[0,01; 0,53]
1,44 *
[1,05; 1,99]
4,49
[0,50; 40,4]
Скопления слизи в желчи «В»  0,37 *
[0,19; 0,55]
1,66 *
[1,28; 2,16]
1,63 *
[1,19; 2,25]
Изменения эхогенности паренхимы 
ПЖ
0,33 *
[0,13; 0,53]
1,63 *
[1,19; 2,25]
5,32 *
[1,57-18,17]
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арного сладжа / И.И. Ильченко, О.В. Делюкина // 
Consilium medicun. – 2007. – Т. 9, №7. – C. 23-32.
3. Реброва, О. Ю. Статистический анализ меди-
цинских данных / О. Ю. Реброва.- Изд.: Медиа Сфера.- 
М., 2003.- С. 157-184.
4. Пиманов, С.И. Римский III Консенсус: избран-
ные разделы и комментарии. Пособие для врачей / 
С.И. Пиманов, Н.Н. Силивончик. – Витебск: Изда-
тельство ВГМУ, 2006. – С. 122-150.
ОСТРЫЕ АБДОМИНАЛЬНЫЕ СОБЫТИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ
Гирса В.Н., Немцов Л.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. По данным скрининговых обсле-
дований частота манифестных форм хронической 
билиарной патологии не превышает 2–5% среди 
взрослого населения [1]. Течение хронической били-
арной патологии может привести к острым панкреа-
тобилиарным осложнениям (в 15-45% случаев), таким 
как желчная колика, панкреатит, стеноз сфинктера 
Одди, «акалькулезный» холецистит, «отключенный 
желчный пузырь», холангит [1, 2]. 
Цель – установить частоту острых клинических 
панкреатобилиарных событий и ассоциированные с 
ними факторы у пациентов с клинической манифе-
стацией хронической билиарной патологии. 
Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота, в том числе с диагнозом: 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ; К 80) – 99 пациентов, 
хронический некалькулезный холецистит (ХНХ; по 
МКБ-10 К 81.1) – 47 пациентов, дисфункция желчного 
пузыря (ДЖП; К 82.8) – 43 пациента, хронический ге-
патит (ХГ, К 73.9) – 42 пациента, а также 18 пациентов 
с клиническими проявлениями билиарной диспепсии 
(БД; К 30), ассоциированными с небилиарной пато-
логией органов пищеварения. 
По данным расспроса и представленной ме-
дицинской документации учитывали за 12 месяцев 
острые манифестные формы билиарной патологии 
(острый холецистит, обострение хронического холе-
цистита, транзиторная механическая желтуха), острые 
формы патологии поджелудочной железы (острый и 
обострение хронического панкреатита) и приступы 
острой боли билиарного типа в верхнем правом ква-
дранте передней брюшной стенки. 
На основании составленных четырехпольных 
таблиц проведен расчет показателей абсолютной и 
относительной вероятности (риска), шансов и от-
ношения шансов острых абдоминальных событий 
[3]. Статистический анализ произведен с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. В целом острые абдо-
минальные события за 12 месяцев произошли у 36,9% 
(ДИ95% 30,6-43,5) всех обследованных пациентов 
(таблица 1). По сравнению с другими группами паци-
ентов острые абдоминальные события статистически 
значимо чаще (p≤0,0013) имели место у пациентов с 
желчнокаменной болезнью (57,8%, ДИ95% 46,9-68,3), 
в том числе и у пациентов с билиарным сладжем 
(50,7%, ДИ95% 38,7-62,8). Установлена выраженная 
статистически значимая (χ2=38,1; p=0,0009) связь 
характера основной билиарной патологии и острых 
абдоминальных событий.
У пациентов с клинической манифестацией в 
форме синдрома билиарной дисфункции (на основа-
нии субъективных критериев Римского III консенсуса, 
2006) острые абдоминальные события за 12 месяцев 
(42,9%,ДИ95% 34,9-51,0) отмечены статистически 
значимо (p≤0,01) чаще по сравнению с пациентами 
с клинической манифестацией в форме синдрома 
билиарной диспепсии (23,9%, ДИ95% 14,4-35,0). 
По данным ранговой корреляции Спирмена, 
острые абдоминальные события у пациентов с кли-
нической манифестацией билиарной патологии 
статистически значимо (0,29≤rs≤0,56; p<0,05) ассо-
циировались с состоянием трофологического статуса, 
определяемого по индексу массы тела, возрастом 
пациента и морфологическими и функциональными 
характеристиками билиарной системы, прежде всего 
параметрами оценки содержимого желчного пузыря, 
а также эхографическими характеристиками морфо-
логического состояния поджелудочной железы.
Абсолютный риск острых абдоминальных собы-
тий у пациентов с синдромом билиарной дисфункции 
был статистически значимо выше, по сравнению с 
абсолютным риском при нарушении коллоидной 
стабильности содержимого желчного пузыря, опре-
деляемой эхографически по наличию конкрементов 
и билиарного сладжа (таблица 2). Наличие конкре-
ментов в просвете желчного пузыря в 13,5 раза повы-
шает вероятность (риск) и в 18,0 раз повышает шансы 
возникновения острых абдоминальных событий. В то 
же время наличие синдрома билиарной дисфункции 
и билиарного сладжа ассоциировано со значительно 
меньшим повышением риска (соответственно ОР - 
1,29 и 1,79) и повышением шансов (соответственно 
